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ABSTRAK 
Asamfolat berperan penting dalam pembentukan satu pertiga sel darah merah pada ibu 
hamil. Itusebabnya, ibu hamil yang mengalami kekurangan asamfolat umumnya juga 
mengalami anemia dengan segala konsekuensinya (terlihatpucatdanmudahletih, 
lesudanlemas).Penelitianinibertujuanuntuk melihat gambaran pola konsumsi (frekuensi dan 
analisis asupan) dan status asam folat.Jenis penelitian adalah deskripsi, dengan rancangan 
cross sectional, dilakukan pada bulan Februari - Maret 2013, di kecamatan Bontonompo dan 
Bontonompo Selatan, sebanyak 45 sampel Ibu hamildari 60 populasi, melalui sistematik 
random sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan pengambilan data primer dan 
sekunder. Analisis data dilakukan dengan menggunakan analisis univariat. Pengukuran 
asupan asam folat dilakukan dengan menggunakan SQ-FFQ sedangkan untuk pengukuran 
status asam folat diukur melalui pengambilandarah vena danpemeriksaan laboratorium. 
Asupan asam folat dianalisamenggunakannutrisurvey, kemudian untuk melihat gambaran 
pola konsumsi dan status diuji dengan menggunakan analisis univariat.Pola konsumsi ibu 
hamil masih kurang ditandai dengan jumah ibu hamil yang lebih banyak jarang 
menkonsumsi sumber asam folat yakni 71,1% dibanding dengan yang sering mengkonsumsi 
sumber asam folat yakni 28,9%. Asupan asam folat ibu hamil juga masih kurang karena 
jumlah ibu hamil yang memiliki asupan kurang adalah 97,8% begitupun dengan status asam 
folat terdapat 95,6% yang mengalami defisiensi asam folatdan 4,4% yang 
tidakdefisiensiatau 4 ibuhamil.PenelitianinimerekomendasikanbahwapenggunaanmetodeSQ-
FFQ sebaiknyadilakukan minimal dua kali atau lebih agar hasilnyalebihakuratdansebaiknya 
agar menghasilkankuesioner yang lebih valid. 
Kata Kunci : Pola Konsumsi dan Status Asam Folat 
 
ABSTRACT 
Folat acid has a significant part in establishment a third of blood red cells to a pregnant 
woman. That is why, in generally the pregnant woman who experience folat acid deficiency also 
have iron deficiency (such as pale and completely exhausted). This study aims to determine 
descrictive description pattern of consumption and status of folat acid of the pregnant 
woman.This study uses an descrictive research with sectional study plan. The sample is taken by 
sistematic random sampling with the amount samples of 45 respondents from 60 population.Data 
gather do with taking primer data and sekunde. Data analyse do with univariat 
analyze.Measurements of folat acid intake did with SQ-FFQ and for status of folat measurements 
with taking vena blood and laboratorium test. Folat acid intake was analyzed using nutrisurvey, 
then the descriptive pattern of consumption and status of folat using the univariat analyzes. 
Results of the study, the pattern of consumption of the pregnant woman still deficient. It is 
indicated by the amount many compared to them who consume it frequently is 28,9%. Consume 
folat acid of pregnant woman still also deficient for the amount of them is 97,8% and so does 
there are 95,6% the status of folat acid who experience folat acid deficiency and 4,4% is not 
deficieny or 4 pregnant woman.This study recommends that the use of SQ-FFQ method should be 
done at least twiceor more in order to the result more accurate and and in order to resulting valid 
kuesioner. 
Keywords : Pattern Of Consumption And Status Of Folat 
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PENDAHULUAN 
Masa kehamilan merupakan periode yang sangat menentukan kualitas sumberdaya 
manusia di masa depan, karena tumbuh kembang anak sangat ditentukan oleh kondisi pada 
saat masa janin dalam kandungan.Selama kehamilan kebutuhan gizi ibu meningkat karena 
terjadi peningkatan beberapa komponen dari jaringan ibu seperti cadangan lemak, darah, 
uterus dan kelenjar susu, serta komponen janin seperti janin, ketuban dan plasenta. Kebutuhan 
gizi yang meningkat tersebut digunakan untuk menunjang pertumbuhan dan perkembangan 
janin bersama-sama dengan perubahan-perubahan yang berhubungan pada struktur dan 
metabolisme yang terjadi pada ibu.Malnutrisi bukan hanya melemahkan fisik dan 
membahayakan jiwa ibu, tetapi juga mengancam keselamatan janin(Wiknjosastro, 2005). 
Pada ibu hamil, asam folat berperan penting dalam pembentukan satu per tiga sel darah 
merah.Itu sebabnya, ibu hamil yang mengalami kekurangan asam folat umumnya juga 
mengalami anemia dengan segala konsekuensinya (terlihat pucat dan mudah letih, lesu dan 
lemas).Bahkan, juga berisiko mengalami persalinan prematur, plasenta lepas sebelum 
waktunya (solusio plasentae) dan keguguran(Arisman, 2004). 
Kebutuhan asam folat pada ibu hamil sebesar 600 ug per hari.Selain itu kebutuhan folat 
tidak hanya pada saat hamil tapi juga sebelum hamil.Tiga bulan sebelum hamil sebaiknya 
wanita mengkonsumsi asam folat sebanyak 600 ug per hari.Cacat tabung saraf janin bisa 
terbentuk saat kehamilan berusia 2 – 4 minggu(Arisman, 2004). 
Menurut WHO kejadiancacatbawaanfisik di AmerikaSerikat 1,32 per 1000 
kelahiransalahsatunyakekuranganasamfolat.Salah 
satupenyebabkematianadalahkekuranganasamfolat.Sebagianbesarsaatseorangwanitamenyadar
ikehamilannya, makakehamilanitusebenarnyaberusia 5 – 6 minggu(Arisman, 2004). 
HasilpenelitianScmidt (1999) 
menjelaskanbahwapeningkatanpadaperkembangansarafpadajaninberhubungandengankonsums
iasamfolat.Olehkarenaitudisarankanuntukwanitahamilmengkonsumsiasamfolatsejakusiakandu
ngandini. 
Di Indonesia belum ada penelitian  yang menunjukkan  penilaian konsumsi dengan  
menggunakan  metode  semi-quantitative FFQ  terhadap asupan gizi ibu hamil khususnya 
asam folat, sehingga penulis tertarik untuk mengembangkan metode tersebut terhadap ibu 
hamil di kecamatan Bontonompo dan Bontonompo Selatan. 
Berdasarkan uraian tersebut menimbulkan minat peneliti dalam melakukan penelitian 
tentang gambaran pola konsumsi asam folat dan status asam folat pada ibu hamil di 
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kecamatan Bontonompo dan Bontonompo Selatan kabupaten Gowa Sulawesi selatan tahun 
2013. 
BAHAN DAN METODE 
Adapun lokasi penelitian ini dilaksanakan di kecamatan Bontonompo dan 
Bontonompo Selatan kabupaten Gowa Makassar. Penelitian ini dilakukan di kecamatan 
Bontonompo dan Bontonompo Selatan kabupaten Gowa karena jumlah ibu hamil di 
kecamatan ini lebih banyak jika dibandingkan dengan kecamatan lain di Kabupaten 
Gowa.Jenis penelitian yang akan dilakukan adalah penelitian survey analitik yang bersifar 
deskriktif dengan rancangan cross sectional untuk melihat gambaran pola konsumsi dan 
status asam folat pada ibu hamil.Populasi dari penelitian ini adalah Populasi pada penelitian 
ini adalah seluruh ibu hamil yang bertempat tinggal di Kecamatan Bontonompo dan 
Bontonompo Selatan yang berjumlah 187 orang. Jumlah sampel dalam penelitian ini pada 
tahun 2013 yaitu 45 orang ibu hamil yang memenuhi kriteria penelitian. Dimana kriteria 
inklusi dari penelitian ini yaitu bersediamenjadi responden, pernah melakukan pemeriksaan 
kehamilan dan berada di lokasi penelitian. Dan 
kriteriaeksklusiyaituibuhamildengandietkhusus, tidakberada di tempatsaatpenelitian, sakit 
pada waktupenelitian.Setelah semua data konsumsi telah terkumpul, kemudian data tersebut 
dianalisis dengan melakukan analisis univariat. Pengumpulan data dilakukan dengan 
pengambilan data primer dan sekunder. Analisis data dilakukan dengan menggunakan analisis 
univariat. Pengukuran asupan asam folat dilakukan dengan menggunakan SQ-FFQ sedangkan 
untuk pengukuran status asam folat diukur melalui pengambilandarah vena danpemeriksaan 
laboratorium. Asupan asam folat dianalisamenggunakannutrisurvey, kemudian untuk melihat 
gambaran pola konsumsi dan status diuji dengan menggunakan analisis univariat. Dimana uji 
ini dilakukan untuk melihat gambaran dari frekuensi masing-masing ibu hamil, analisis 
asupan dan status asam folatdengan menggunakan program SPSS. 
 
HASIL 
Frekuensikonsumsi, analisisasupandanstatus asamfolat 
 Tabel 1menunjukkan bahwa jumlah ibu hamil yang sering mengkonsumsi sumber 
makanan asam folat adalah 13 orang (28.9%). Hal ini menunjukkan bahwa frekuensi 
konsumsi sumber asam folat oleh ibu hamil yang ada dikecamatan Bontonompo dan 
Bontonompo Selatan masih kurang karena sebagian besar ibu hamil jarang mengkonsumsi 
sumber asam folat selama masa kehamilan.  Jumlah ibu hamil yang memiliki asupan asam 
folat cukup hanya 1 orang (2,2%) berdasarkan data ini menunjukkan bahwa hanya sebagian 
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kecil ibu hamil yang memiliki asupan yang cukup dan mengkonsumsi asam folat dalam sehari 
≥ 80% dari AKG sedangkan sebagian besar ibu hamil yakni 97,8% memiliki asupan asam 
folat yang kurang.Ibu hamil yang ada masih sangat banyak yang kekurangan asam folat dalam 
darah atau defisiensi asam folat yakni sebanyak 43 orang atau 95.6%. Hal ini menunjukkan 
bahwa status asam folat ibu hamil masih sangat rendah. 
Skorfrekuensidanstatus asamfolat serta analisis asupan dan status asam folat 
 Tabel 2 menunjukkan bahwa ibu hamil sering mengkonsumsi asam folat dan tidak 
defisiensi adalah 12 orang atau 26,7%  dan ibu hamil yang jarang mengkonsumsi sumber 
asam folat dan defisiensi adalah 31 orang atau 68,9%. Hal ini menunjukkan sering atau jarang 
frekuensi konsumsi ibu hamil tidak berpengaruh terhadap status asam folat.Ibu hamil 
mengkonsumsi cukup asam folat dan tidak defisiensi adalah 1 orang atau 2,2% dan ibu hamil 
yang kurang mengkonsumsi sumber asam folat dan tidak defisiensi adalah 42 orang atau 
93,3%.Hal ini menunjukkan cukup atau kurang asupan konsumsi ibu hamil tidak berpengaruh 
terhadap status asam folat. 
 
PEMBAHASAN 
Frekuensikonsumsiasamfolat 
Dari hasil uji analisis univariat didapatkanbahwa jumlah ibu hamil yang sering 
mengkonsumsi sumber makanan asam folat adalah 13 orang (28.9%).HasilPenelitianini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan olehOakley (1998), menyatakan bahwa ibu hamil 
yang sering mengkonsumsi ibu hamil hanya 2 dri 5 ibu hamil yang diperiksa. Jarangnya 
mengkonsumsi asam folat menyebabkan asupan asam folat pada ibu hamil sangat kurang. 
Pada distribusi skor juga terdapat beberapa sumber bahan makanan yang mengandung 
aam folat yang sering dikonsumsi oleh ibu hamil antara lain kacang hijau, kangkung, telur, 
susu bubuk dan pisang. Jenis-jenis makanan ini merupakan jenis sumber asam folat yang 
memiliki kandungan asam folat sangat tinggi. 
Hal ini dapat terjadi defisiensi karena ada faktor-faktor yang mempengaruhi bukan 
hanya faktor makanan tapi juga faktor dari keadaan ibu tersebut misalnya ibu tersebut sering 
mengalami mual atau muntah, muntah yang sering akan menyebabkan peningkatan kebutuhan 
asam folat (Hanafiah, 2001).Dikatakan sering mengkonsumsi asam folat jika responden 
mengkonsumsi ≥2x/minggu sedangkan dikategorikan jarang jika mengkonsumsi ≤1x/minggu 
(Almatsier, 2001). 
Analisisasupanasamfolat 
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Dari hasilujianalisisunivariatdidapatkanbahwaasupanasamfolat yang 
dikonsumsiolehibuhamilmasihsangatkurang. Hal ini di tunjukkanolehjumlahibuhamil yang 
memilikiasupanasamfolatcukuphanya 1 orang (2,2%).Hasilpenelitianini sejalan dengan 
penelitian yang diadakanolehBerry,dkk (2003)  menyatakanbahwainsidenterjadinyaneural 
tube defect padaibuhamil yang mengkonsumsi 600 μgasamfolat per hariadalah 1 per 1000, 
sedangkanpadaibuhamil yang tidakmengkonsumsiasamfolatadalah 4.8 per 1000.Selainitu, 
penelitian lain yang dilakukanolehSchmidt(1999) 
menjelaskanbahwapeningkatanpadaperkembangansarafpadajaninberhubungandengankonsums
iasamfolat.Olehkarenaitudisarankanuntukwanitahamilmengkonsumsiasamfolatsejakusiakandu
ngandini. 
Rendahnya asupan asam folat pada ibu hamil akan berpengaruh terhadap perkembangan 
janin, apabila asupan asam folat pada ibu hamil kurang akan berdampak buruk terhadap bayi 
selain itu ibu hamil akan mengalami anemia megaloblastik yang bisa mengakibatkan cacat 
pada bayi, walaupun kadar asam folat dalam darah baik namun asupan yang dikonsumsi oleh 
ibu hamil kuramng tetap akan berpengaruh karena zat gizi sangat dibutuhkan dalam 
pertumbuhan dan perkembangan janin (Hanafiah, 2001). Oleh karena itu asupan asam folat 
ibu hamil sangat dibutuhkan dan harus diperhatikan demi perkembangan janin. Jika asupan 
asam folat dari makanan kurang ibu hamil hamil dapat mengkonsumsi tablet folat sebagai 
penunjang untuk kebutuhan asam folat pada ibu hamil (Arisman, 2004). 
Apabila seorang ibu hamil memiliki frekuensi sering dalam mengkonsumsi makanan 
sumber asam folat namun memiliki asupan yang kurang hal itu disebabkan karena jumlah 
atau kadar asam folat dalam makanan yang sering dikonsumsi itu sedikit ataupun sebaliknya 
sumber asam folat yang memiliki jumlah atau kadar tinggi jarang dikonsumsi oleh ibu hamil 
sehingga asupannya menjadi kurang karena setiap sumber makanan asam folat memiliki 
jumlah atau kadar yang berbeda-beda (Almatsier, 2011). 
Status asamfolat 
Dari hasil uji analisis univariat didapatkan bahwa ibu hamil yang tidak mengalami 
defisiensi asam folat yakni sebanyak 43 orang atau 95.6%.Hasilpenelitianini tidak 
sejalandengan penelitian yang dilakukanoleh Ray,dkk (1999) menunjukkanbahwa7 dari 10 
wanita hamil mengalami defisiensi asam folat dan rentan terhadap disfungsi endothelial, 
termasuk endovaskular plasenta. Wanita hamil yang memiliki kadar asam folat dibawah 7 
nm/L mengalami 10,4 kali lipat risiko preklampsia. 
 Rendahnya status asam folat dalam darah pada ibu hamil akan berpengaruh terhadap 
perkembangan janin, apabila ibu hamil mengalami defisiensi akan berdampak buruk terhadap 
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bayi selain itu ibu hamil akan mengalami anemia megaloblastik yang bisa mengakibatkan 
cacat pada bayi, Oleh karena itu asupan asam folat harus lebih diperhatikan sehingga status 
asam folat pun meningkat dan tidak terjadi defisiensi (Purwani, 2008). 
Menurunnya kadar asam folat serum dalam darah mempunyai peran penting dalam 
metabolisme homosistein. Pemberian asam folat pada ibu hamil diketahui untuk mencegah 
terjadinya neural tube defect, terutama spina bifida dan anenchepalus pada fetus. Asam folat 
diberikan kepada ibu hamil secara adekuat untuk proteksi maksimal terhadap kejadian neural 
tube defect (Mayes, 1974). 
Skorfrekuensidan status asamfolat 
 HasilPenelitianmenunjukkan bahwa ibu hamil sering mengkonsumsi asam folat dan 
tidak defisiensi adalah 12 orang atau 26,7% sedangkan yang defisiensi ada 1 orang atau 2,2% 
dan ibu hamil yang jarang mengkonsumsi sumber asam folat dan defisiensi adalah 31 orang 
atau 68,9% sedangkan yang defisiensi ada 1 orang atau 2,2%. 
Hasilpenelitianinisejalandenganpenelitian yang dilakukanolehSteegers,dkk (2009) 
menyatakanbahwa3 dari 5 ibu hamil yang jarang mengkonsumsi sumber asam folat rata-rata 
mengalami defisiensi asam folat sedangkan yang sering mengkonsumsi sumber asam folat 
tidak mengalami defisiensi. 
Faktor lain yang menyebabkan terjadinya defisiensi walaupun sering mengkonsumsi 
sumber asam folat adalah terdapatnya 
faktorpenghambatkadarasamfolatdalamdarahpadaibuhamil, 
salahsatufaktornyaadalahkurangnyakonsumsi vitamin C 
olehibuhamiljadiwalaupunfrekuensikonsumsisumberasamfolatolehibuhamilcukupnamunkons
umsi vitamin C sangatkurangmakaitubisaberpengaruh. Vitamin C 
memilikisalahsatufungsiyaknimencegah/ menghambatkerusakanfolat. 
Analisisasupandan status asamfolat 
 HasilPenelitianmenunjukkan bahwa ibu hamil mengkonsumsi cukup asam folat dan 
tidak defisiensi adalah 1 orang atau 2,2% dan ibu hamil yang kurang mengkonsumsi sumber 
asam folat dan tidak defisiensi adalah 42 orang atau 93,3% sedangkan yang mengalami 
defisiensi ada 2 orang atau 4,4%.Hasilpenelitianinitidak sejalan dengan penelitian yang 
dilakukanolehPurwani,dkk (2008) menemukan bahwa ibu hamil yang memiliki asupan yang 
kurang dan mengalami defisiensi asam folat ada 45 dari 50 jumlah ibu hamil yang ada. 
Kurangnya asupan asam folat pada ibu hamil serta mengalami defisiensi akan mengakibatkan 
resiko lahirnya bayi cacat pada pembuluh saraf pada. 
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Asupanasamfolatsangatdipengaruhiolehfrekuensimengkonsumsibahanmakanansumber
asamfolat.Apabilaibuhamilmengkonsumsisumberasamfolat yang memilikijumlahataukadar 
yang tinggiakanmempengaruhiasupanasamfolat yang baikdanfrekuensiasamfolat yang 
jarangdanmengakibatkanasupankurangtentunyaakanmembuat status 
asamfolatdalammakananakanmengakibatkandefisiensiasamfolat.  
 
KESIMPULAN  
Pengetahuan ibu hamil akan kebutuhan zat gizi pada saat hamil dilihat dari sumber-
sumber makanan yang dikonsumsi ibu hamil masih sangat kurang dan jarang mengkonsumsi 
sumber bahan makanan yang dibutuhkan saat hamil. Frekuensi konsumsi sumber makan yang 
mengandung asam folat pada ibu hamil selama penelitian termasuk dalam kategori kurang 
karena lebih banyak yang frekuensinya jarang yakni 71,1% daripada yang sering 
mengkonsumsi sumber asam folat. Masih terdapat banyak ibu hamil yang memiliki asupan 
asam folat dibawah standar AKG yakni terdapat 97,8% ibu hamil yang memiliki asupan 
kurang. Selain Itu terdapat 95,6% atau 43 orang yang mengalami defisiensi asam folat 
ditunjukkan dari status asam folat dalam darah yang rendah. 
 
SARAN 
Dalampenelitianini disarankan untuk tetap diadakannya penelitian lanjutan tentang pola 
konsumsi asam folatmenggunakanmetodesemi-quantitative food frecuency questionnaire 
padaibuhamil.Semi-quantitative FFQ dilakukan minimal 2 kali agar hasilnyalebihakurat. 
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Lampiran 
 
 
Tabel 1. Berdasarkan Variabel Penelitian di Kecamatan Bontonompo danBontonompo 
Selatan Tahun 2013 
Variabel n % 
Frekuensi 
Sering (≥ 1x/hari atau 1-6x/minggu) 
13 28.9 
Jarang (< 1x/ bulan atau tidak pernah) 32 71.1 
Asupan  
  
Cukup (≥ 80% dari AKG) 1 2,2 
Kurang (< 80% dari AKG) 44 97,8 
Status Asam Folat 
  
Defisiensi (<7 nm/L) 2 4,4 
Tidak defisiensi (≥7 nm/L) 42 95,6 
Total 45 100,0 
               Sumber: Data Primer 2013 
 
 
Tabel2.DistribusiSampelBerdasarkanTabulasiSilangAntaraFrekuensiKonsumsidanAna
lisisAsupandengan Status 
AsamFolatkecamatanBontonompodanBontonompoTahun 2013. 
Cukup (≥77% dari AKG) 0 0  1 2,2 1 2,2 
Kurang (<77% dari AKG) 2 4,4 42 93,3 44 97,8 
Total 2 4,4 43 95,5 45 100 
Variabel 
Status Asam Folat (nm/L) 
n 
Total 
(%) 
Defisiensi Tidak defisiensi 
n % n  % 
SkorFrekuensiKonsumsi 
Sering (minimal 2x/minggu) 
 
1 
 
2,2 
 
12 
 
26,7 
 
13 
 
28,9 
Jarang (≤1x/minggu) 
AsupanKonsumsi 
1 2,2 31 68,9 32 71,1 
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Sumber: Data Primer 2013 
 
